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Требование времени – возможность макси-
мального использования оздоровительных техно-
логий в  работе КЗР детских поликлиник. По 
своему первоначальному функциональному пред-
назначению кабинет здорового ребенка (КЗР) соз-
давался как учебно-методический центр для насе-
ления по вопросам развития, воспитания и  ох-
раны здоровья детей. Цедь работы  –  консульта-
тивна я, обу чающа я, просветительна я 
и контролирующая деятельность по вопросам фи-

зического и  нервно-психического развития детей 
от рождения до 6 лет. 

Обязанностью медсестры КЗР является оценка 
темпов физического и  психомоторного развития 
в соответствии с возрастом ребенка, описание его 
развития на момент осмотра и  формирование 
медико-педагогических рекомендаций в  рамках 
своей компетенции. Правильная оценка 
базируется на знании анатомо-функциональных 
особенностей детского возраста, закономерностей 
возрастных изменений детской психики и локомо-
торного развития.

Работа медсестры КЗР условно включает 2 
принципиальных направления: консультирование 
по вопросам развития ребенка во время ведения 
приема; проведение занятий в обучающих школах.

Прием в  КЗР организован с  использованием 
системы ЕМИАС. Запись в  кабинет осуществляют 
врачи-педиатры, специалисты (невролог, ортопед); 
родители также имеют возможность записаться 
самостоятельно. Прием ведут медсестры, жела-
тельно с высшим сестринским образованием. При 
первичном посещении родителями с  ребенком 
кабинета медсестра в  процессе приема проводит 
сбор необходимой информации (анамнеза), 
осматривает ребенка и  беседует с  родителями. 
Цель этого этапа – с помощью беседы с родителями 
на волнующие их темы и оценки темпов развития 
ребенка определить реальные и  потенциальные 
сестринские проблемы и  сформировать 
индивидуальный консультативный план работы 
с ними. 

В  определение понятия «консультирование» 
входит процесс коммуникации (синоним: 
взаимодействие), основанный на межличностном 
общении между медицинским работником и  паци-
ентом. В отличие от обычного общения такое взаи-
модействие имеет профессиональный характер, 
целью которого является формирование у пациента 
осознанной модели поведения, основанной на раци-
ональном и  самостоятельном отношении к  своему 
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здоровью или заболеванию. В практике работы КЗР 
эту модель медицинский специалист формирует 
у  родителей ребенка. Проведение консультации 
в  педиатрии имеет ту особенность, что она 
происходит не напрямую, а  опосредованно через 
родителей или их законных представителей, что 
делает модель консультирования более сложной, 
что также необходимо учитывать в  процессе 
консультирования.

Эффективность коммуникации напрямую за-
висит от соблюдения следующих основных этиче-
ских принципов:

• каждый человек важен, ценен как таковой 
и заслуживает уважения;

• каждый человек в  состоянии отвечать за 
свои поступки;

• каждый человек имеет право принимать 
самостоятельные решения;

• каждый человек имеет право выбирать 
ценности и цели.

Эффективное общение основано на взаимодей-
ствии, а  не сводится к  прямой передаче инфор-
мации. Успех консультирования зависит от на-
выков медицинского работника, умения во время 
беседы создать атмосферу взаимопонимания. 
Эффективная коммуникация устраняет воз-
никшую у  пациента неопределенность в  пони-
мании своего состояния. Она динамична и  за-
висит от ситуации, динамизм подразумевает необ-
ходимость не только гибкости, но отзывчивости 
и участия при взаимодействии с пациентом.

Компоненты успешного консультирования 
включают: 

• чувство присутствия;
• умение слушать;
• восприятие;
• проявление интереса и беспокойства;
• умение раскрываться самому;
• принятие и уважение чужих взглядов;
• сопереживание;
• искренность и др.
Очень важно получить отклик о  том, как 

сообщение было принято и  истолковано 
собеседником, было ли понято, и  какое 
воздействие оказало на него.

Следует учитывать, что возраст пациентов, 
с  которыми работает медсестра КЗР, охватывает 3 
различных возрастных периода, имеющих свои 

анатомо-физиологические и  психологические 
особенности: период младенчества (до 1 года, имеет 
несколько микропериодов), ранний детский возраст 
(1–3 года) и дошкольный возраст (3–6 лет). Каждый 
из периодов по-своему уникален, имеет свои воз-
растные, подчас условные, границы, характеристики 
и  особенности. Знание и  понимание этих 
особенностей является хорошей базовой основой 
для эффективного консультирования.

Особенно это касается 1-го года жизни, когда 
практически каждый месяц происходит смена 
режимов кормления, сна и  бодрствования, 
расширяются формы общения и  двигательная 
активность, меняются критерии оценки нервно-
психического развития. По мере взросления 
ребенка у  родителей возникают вопросы, 
связанные с  его поведением, развитием речи 
и приобретением новых навыков.

В  соответствии с  основными потребностями 
ребенка на каждом возрастном этапе определяются 
основные направления консультативной работы 
медсестры КЗР (см. таблицу).

На основе полученной информации медсестра 
определяет этапы сестринского процесса с учетом 
индивидуальных особенностей ребенка, выделяет 
факторы риска и  формирует основные 
рекомендации по уходу за ребенком. Этапы 
формирования сестринского процесса в  КЗР 
представлены на схеме (рис. 1).

Подробнее остановимся на особенностях 
консультирования в период новорожденности – это 
двустороннее общение матери (родителей, 
опекунов) ребенка и  медицинского работника, во 
время которого происходит сбор и  передача 
информации, в частности, какие шаги необходимо 
предпринять для решения выявленных проблем 
и  формирования мотивации к  выполнению 
рекомендаций.

Особое внимание уделяется обследованию 
ребенка раннего возраста, вк люча я 
новорожденного. Выделяется 2 этапа: сбор 
анамнеза и осмотр/исследование. 

I этап – сбор сестринского анамнеза:
• условия жизни, созданные для ребенка;
• проблемы и жалобы, волнующие мать;
• оценка состояния ребенка при рождении 

и выписке из роддома;
• вид вскармливания.

Основные направления консультативной работы медсестры кабинета здорового ребенка

Первичный контакт Стратегические задачи

Оценка физического и нервно-психического развития
Организация вскармливания/питания ребенка
Организация режима сна и бодрствования
Адаптация к детским дошкольным учреждениям

Организация ухода за ребенком
Профилактика вредных привычек (пищевое программирование)
Формирование здорового образа жизни
Профилактика нарушений осанки и плоскостопия
Адаптация к школе
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II этап  –  осмотр и  оценка состояния новорож-
денного:

1. Общий осмотр (поведение, свойственное 
общему удовлетворительному состоянию; засы-
пание /просыпание; потягивание; поза; движения; 
мимика/выражение лица).

2. Оценка кожных покровов  –  чистота 
кожи  –  отсутствие/наличие высыпаний, их ха-
рактер, количество, локализация; цвет кожных по-
кровов  –  розовая, желтушная, «мраморность»; ци-
аноз – акроцианоз, центральный цианоз; пятна на 
коже  –  послеродовые пятна, гемангиома; осмотр 
всех кожных складок на теле.

3. Осмотр слизистых оболочек  –  наличие/
отсутствие выделений из глаз, осмотр слизистой 
оболочки ротовой полости.

4. Оценка пупочной ранки.
5. Осмотр половых органов, ануса и  промеж-

ности.
6. Осмотр грудных желез.
7. Оценка родничков и черепных швов.
8. Оценка дыхания и сердцебиения. 
9. Оценка разведения тазобедренных суставов.

10. Оценка врожденных рефлексов/параметров 
физического и психомоторного развития.

Функциональный потенциал кабинетов 
здорового ребенка

Чтобы дать объективную оценку данному про-
екту и  возможности повышения эффективности 
работы КЗР, попробуем ответить на ряд вопросов: 
По какой причине в  КЗР не работают врачи-педи-
атры? Связано ли это с низкой загруженностью ка-
бинета? Насколько целесообразно и  оправданно 
возлагать эти обязанности на медсестру? По каким 
причинам КЗР потерял свою привлекательность 
в прошлом и не имеет необходимой привлекатель-
ности в настоящем? 

Есть сомнения в том, целесообразно ли привле-
кать врача-педиатра к работе в КЗР на постоянной 
основе, поскольку в таком случае потенциал врача 
не может быть использован в  полной мере; мало 
того, врач может растерять наработанные профес-
сиональные лечебные навыки. Но оказание профи-
лактической специализированной помощи на 
более высоком уровне, конечно, необходимо. 

•  Основные источники информации –  
родители, родственники, 
медицинские работники, медицинская 
документация, с 5–6 лет и сам ребенок.

•  Методы сбора информации – 
опрос, беседа, наблюдение, анализ 
медицинской документации.

В основе всех сестринских исследований 
лежат следующие принципы:
•  Научная основа
•  Знание цели и сути
•  Индивидуальный подход безопасности
•  Конфиденциальность
•  Поощрение и выполнение 

самостоятельных действий

Критерий - достижение поставленных 
целей и оценка эффективности 
реализации плана

В детской практике выделяют 2 вида сестринских 
проблем:
1. Реальные или приоритетные проблемы:
•  нарушение процессов жизнедеятельности и 

развития ребенка;
• связанные с уходом;
• психологические;
• социальные.
2. Потенциальные проблемы – риск осложнений и 
неотложных состояний.

1. Определение приоритетности решения проблем;
2. Определение путей решения каждой проблемы, способов 
достижения цели.
Цель – ожидаемый результат сестринского вмешательства:
• должна соответствовать проблеме;
•  быть важной и значимой для конкретного ребенка;
• быть реально достижимой.

1. Сбор 
информации

3. План и 
цели ухода 
за ребенком

5. Оценка 
эффективности

2. Сестринский 
диагноз (выявление 
проблем здорового 

ребенка)

4. Осуществление плана 
(виды и регистрация 

сестринской деятельности)

Рис. 1. Этапы формирования сестринского процесса в Кабинете здорового ребенка
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Полагаем, что в амбулаторно-поликлиническом 
звене при решении задач профилактики нужны 
высококвалифицированные специалисты, име-
ющие специфическую подготовку. Одним из спо-
собов решения может стать предложение о назна-
чении в  КЗР в  качестве специалистов медсестер 
с высшим образованием. Именно они, имея подго-
товку в  области педиатрии, педагогики и  психо-
логии, способны взять на себя роль организаторов 
методического процесса в  отдельно взятом 
структурном подразделении или на уровне 
объединенного амбулаторного центра, 
координирующего работу в филиалах. 

Для этого существуют и юридические условия. 
Так, на основании Приказа МЗ РФ № 267 от 
16.08.2002 г. «О  внесении дополнений в  Приказ 
Минздрава России №337 от 27.08.1999 г. О  номен-
клатуре медицинских специальностей» специа-
листы с высшим сестринским образованием могут 
являться руководителями структурных подразде-
лений: заведующим организационно-методиче-
ским отделом (кабинетом); руководителем и  спе-
циалистом центров профилактики, специализиро-
ванных школ, действующих на функциональной 
основе.

В  крупных детских поликлиниках КЗР явля-
ется составной частью функционального подразде-
ления по профилактической работе с неорганизо-
ванными детьми раннего и дошкольного возраста.

Методические рекомендации по организации 
работы КЗР, утвержденные еще в СССР, предписы-
вали, что в КЗР работают фельдшер или медсестра, 
прошедшие специальную подготовку по профи-
лактической работе с детьми и санитарно-просве-
тительной работе с населением. Самые последние 
рекомендации были подготовлены в 2007 г. Таким 
образом, эффективность работы кабинета в совре-
менных условиях снижается из-за устаревшей ме-
тодической базы, положенной в  основу органи-
зации работы КЗР. Ряд документов не пересматри-
валось много лет, они не имеют методического со-
гласования с  новыми нормативными актами. 
В настоящее время базовое значение из регламен-
тирующих документов имеют Приказ МЗ РФ № 621 
от 30.12.03 «О комплексной оценке состояния здо-
ровья детей» (вместе с  «Инструкцией по ком-
плексной оценке состояния здоровья детей») 
и Приказ МЗ РФ №514н от 10.08.17 «О порядке про-
ведения профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетним».

Особое значение имеет такое направление про-
филактической работы КЗР с  населением, как ор-
ганизация и  проведение различных обучающих 
школ. В  первую очередь  –  это школы по работе 
с  беременными женщинами и  молодыми родите-
лями, а  также школы, дающие информацию по 

формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) 
и  профилактике наиболее распространенных за-
болеваний среди детского населения. 
Законодательной основой, закрепляющей соз-
дание таких школ, является Приказ МЗ РФ № 269 
от 16.07.2001 г. «О введении в действие отраслевого 
стандарта «Сложные и комплексные медицинские 
услуги» (код B04.001.003 – школа для беременных). 
Также прописаны основные виды документации 
для работы школ здоровья.

В ходе организации и проведения занятий необ-
ходимо учитывать современные тенденции профи-
лактической работы, чтобы образовательные про-
граммы по уходу за ребенком соответствовали духу 
времени. Это касается таких важных тем, как пи-
тание ребенка 1-го года жизни, поддержка грудного 
вскармливания, соответствие развития ребенка воз-
расту, использование средств ухода, организация 
безопасной среды обитания, профилактика инфек-
ционных и  соматических заболеваний. Планы 
и  примерные программы для проведения занятий 
в  школе для родителей подробно представлены 
в  статье О.В. Гончаровой «Образовательные про-
граммы по уходу за ребенком в кабинетах здорового 
ребенка детских лечебно-профилактических учреж-
дений» (2013).

Подготовка кадров для кабинетов  
здорового ребенка

Существуют сложности в  организации и  подго-
товке/переподготовке кадров, несмотря на наличие 
Федерального государственного образовательного 
стандарта высшего профессионального образования 
по направлению подготовки медицинских сестер 
и Приказа Минздрава РФ №186 от 05.06.1998 «О по-
вышении квалификации специалистов со средним 
медицинским и  фармацевтическим образованием». 
В  2019 г. удалось организовать на базе медико-про-
филактического факультета Медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова обучение для медсестер, 
работающих в  КЗР, причем имеющих как среднее, 
так и  высшее профессиональное образование. В  ре-
зультате медсестры получили возможность повы-
сить свой уровень для проведения консультаций 
с родителями о развитии детей раннего и младшего 
дошкольного возраста, вскармливании, а  также ор-
ганизации школ «материнства и  родительства». 
Кроме того, они смогли научиться проведению мас-
сажа и  ЛФК в  соответствии с  фактическими запро-
сами практики. 

На кафедре «Управление сестринской деятельно-
стью и  социальной работой» Университета  
им. И.М. Сеченова была впервые разработана специ-
ализированная программа повышения квалифи-
кации по направлению «Современные аспекты дея-
тельности медсестры Кабинета здорового ребенка» 
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в рамках непрерывного медицинского образования. 
Слушатели обучались в  рамках соответствующих 
учебных циклов. Созданию программы предшество-
вало тщательное изучение потребностей родителей 
в необходимых знаниях, которые они хотели бы по-
лучить в  процессе консультирования, и  их мнение 
о  возможности участия в  этом медсестер, в  том 
числе с высшим образованием.

Появилась возможность знания и навыки в об-
ласти педагогики и психологии, полученные мед-
сестрами со средним и  высшим образованием, 
применить при обучении родителей в  КЗР. 
Профессиональная подготовка медсестер позво-
ляет сформировать педагогическое направление 
для обучения родителей с учетом особенностей их 
мотивации, эмоционального состояния, эрудиции. 

Потенциал медсестер с  высшим образованием 
по-прежнему недостаточно интегрирован в  си-
стему здравоохранения России. Это объясняется 
несовершенством нормативно-правовой базы, ре-
гламентирующей полномочия и  компетенции 
врачей и медсестер с высшим образованием в про-
цессе обучения родителей, отсутствием специали-
зированных программ обучения, ориентиро-
ванных на квалификацию медсестер.

Проведенные в  Сеченовском Университете ис-
следования показывают готовность медсестер-бака-
лавров и магистров, а также медсестер, прошедших 
обучение по программе «Современные аспекты дея-
тельности медицинской сестры Кабинета здорового 
ребенка», самостоятельно консультировать роди-
телей в  КЗР детской поликлиники. Нами был вы-
полнен SWOT-анализ по определению эффектив-
ности работы КЗР, изучались анкеты и вопросы 75 
родителей, получавших соответствующие консуль-

тации в КЗР детских поликлиник. Эта работа позво-
лила нам увидеть некоторые закономерности и вы-
сказать определенные предложения. Так называ-
емая «внутренняя среда» лечебного учреждения ока-
зывает постоянное и непосредственное воздействие 
на работу КЗР. При этом можно отметить как 
сильные, так и слабые стороны.

• Экономическая эффективность для меди-
цинской организации (детской поликли-
ники)  –  не используется врачебная ставка, 
работу проводит подготовленный сотрудник 
с сестринским образованием.

• В ходе консультативной и просветительской 
работы медсестра с  высшим образованием 
использует наработанные психолого-педаго-
гические навыки, выполняя так называ-
емый пациентоориентированный подход.

• Родители получают профессиональную 
информацию о развитии детей раннего воз-
раста, хотя круг вопросов требует постоян-
ного расширения (рис. 2).

• Освобождение времени приема для врача-
педиатра за счет передачи оценки и консуль-
тации по развитию здорового ребенка 
в функционал КЗР.

• Необходима дальнейшая разработка методи-
ческой базы для организации профилакти-
ческой работы с населением.

• Создание образовательных школ по раз-
личным направлениям профилактической 
работы требуют определенной финансовой 
и методической поддержки.

• Внедрение новых здоровьесберегающих тех-
нологий в  детскую практику должно в  обя-
зательном порядке проводиться через КЗР.

Рис. 2. Проблемы детей, требующие консультирования у специалиста, по мнению участников опроса (в %)
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• Для руководителей КЗР желательно прове-
дение научно-исследовательской работы.

Учитывая внедрение новых здоровьесберега-
ющих технологий, повышение требований 
к уровню оказания первичной медико-санитарной 
помощи детскому населению, рост интереса роди-
телей к  качественной профессиональной инфор-
мации о развитии детей и приоритетность профи-
лактического направления в  современных усло-
виях, необходимо повышать значимость кабинета 
здорового ребенка. Целесообразно пересмотреть 
нормативную базу функционирования Кабинета, 
вводить современные методы организации ра-
боты с  учетом подготовки/переподготовки медсе-
стер с высшим образованием, а также обеспечить 
такие кабинеты современным оборудованием.
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